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Questionario per i genitori (SPEAK) 

  

1. Informazioni generali sul bambino 
 

1.1 Cognome, Nome _______________________________________ 
 

1.2 Data di nascita _____. _____._________ (Giorno, mese, anno, esempio: 01.05.2020) 
 

 
1.3 Luogo di nascita ____________________________ 

 
1.4 Sesso:  o maschile              o femminile          o altro         o nessuna indicazione 

 
1.5 Si prega di nominare tutte le lingue che Suo/a figlio/a parla e/o comprende—non importa 

quanto bene o quanto spesso.  
 

Tedesco:    oSì        oNo 
 
Altra lingua 1:                                       __________________________ 
 
In caso ci sia, altra lingua 2:               __________________________ 
 

1.6 Con quale/i lingua/e pensa che Suo/a figlio/a si senta più a suo agio? 
__________________________________________________________________________ 
 

1.7 Quale lingua usa più spesso Suo/a figlio/a per parlare?                 
__________________________________ 
 

1.8 Quanti fratelli ha Suo/a figlio/figlia? _________ 
 

 
1.9 Il/la bambino/a è il/la Suo/a ______ (1., 2., 3., 4…) figlio/a.  
 

2. Sviluppo della prima infanzia 

2.1. Quanti anni aveva Suo/a figlio/a quando ha pronunciato le prime parole, 
indipendentemente dalla lingua? (non“bamababa”, ma ad esempio “macchina”.) 

 
 ______ anno/i ______ mese/i 
  
 

2.2. Quanti anni aveva Suo/a figlio/a quando per la prima volta ha messo insieme più parole per 
formare frasi brevi, indipendentemente dalla lingua? Ad esempio: “più acqua”, “voglio il latte”, 
“ciao papà”. 

  
 ______ anno/i ______ mese/i 
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2.3 Prima che Suo/a figlio/a compisse quattro anni, si è mai preoccupato/a per il suo viluppo 
linguistico? Non consideri le lingue che in quel momento erano “nuove” per il/la bambino/a. 
                                                                                                           o sì   o no 

 
    2.4 Suo/a figlio/a ha difficoltà d‘udito?                                                    o sì   o no 
 
    2.5  Suo/a figlio/a ha avuto o ha frequenti infezioni all'orecchio?      o sì   o no 
 
    2.6 Suo/a figlio/a ha avuto un trattamento logopedico?                      o sì   o no 
 
    2.7 Se sì, quale?                                                                                             o sì  o no 
 

o Articolazione          o Vocabolario          o Pronuncia                    o Voce 
 
oBalbuzie                   oGrammatica           oLingua in generale       oNon so 

  

3. Uso della lingua 

3.1 Quando è entrato in contatto Suo/a figlio/a con la lingua tedesca?  

       Quando aveva _______ anni e _______ mesi. 

3.2 Quando è entrato/a in contatto con un'altra lingua 1 (____________________)?  

     Quando aveva _______ anni e _______ mesi. 

3.3 Quando è entrato/a in contatto con un'altra lingua 2 (_________________), se applicabile? 

    Quando aveva _______ anni e _______ mesi. 

3.4 Indichi la frequenza con cui Suo/a figlio/a ha avuto contatti con le seguenti lingue prima del 
compimento dei 4 anni. 

    Tedesco: 

  omai       oogni tanto      ocirca la metà delle volte        o spesso     o molto spesso 

    altra lingua 1: _________________________  

 omai       oogni tanto      ocirca la metà delle volte         o spesso     o molto spesso 

  se applicabile, altra lingua 2: _________________________  

omai        oogni tanto      ocirca la metà delle volte         o spesso     o molto spesso 
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3.5 Suo/a figlio/a parla tedesco meglio dei bambini multilingue della sua stessa età che vivono in 
Germania e parlano tedesco? Qual’è la sua opinione? 

       omigliore degli altri   otanto bene quanto gli altri    onon bene quanto gli altri 

3.6 Suo/a figlio/a parla l'altra lingua 1 (_________________________) meglio dei bambini 
multilingue della stessa età che vivono in Germania e parlano questa lingua? Qual’è la sua 
opinione? 

omigliore degli altri   otanto bene quanto gli altri    onon bene quanto gli altri 

3.7 Suo/a figlio/a parla un'altra lingua 2 (_________________________), se applicabile, meglio  
dei bambini multilingue della stessa età che vivono in Germania e parlano questa lingua? Qual’è 
la sua opinione? 

omigliore degli altri   otanto bene quanto gli altri     onon bene quanto gli altri  

4. Genitore 1  

 
4.1 Sesso: omaschile           ofemminile         oaltro          onessuna informazione 
 
4.2 Quante volte usa queste lingue con Suo/a figlio/a a casa? 
 
Tedesco: 
 
omai      oogni tanto          ocirca la metà delle volte      ospesso       omolto spesso  
 
altra lingua 1: _________________________ 
 
omai      oogni tanto          ocirca la metà delle volte      ospesso       omolto spesso  
 
se applicabile, altra lingua 2: _________________________  
 
omai      oogni tanto         ocirca la metà delle volte       ospesso       omolto spesso  

 
4.3 Come valuta la Sua conoscenza del tedesco? 
 
onessuna               o bassa               omedia                obuona               o ottima  
 
4.4 Qual’è il Suo titolo di studio più alto? 
oNessun certificato scolastico 
oScuola elementare 
oScuola media  
oDiploma scolastico 
oLaurea universitaria 
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5. Genitore 2  

5.1 Sesso: omaschile           ofemminile         oaltro          onessuna informazione 

5.2 Quanto volte usa queste lingue con Suo/a figlio/a a casa? 

Tedesco: 

 omai      oogni tanto          ocirca la metà delle volte      ospesso       omolto spesso  
 
altra lingua 1: _________________________ 

omai      oogni tanto          ocirca la metà delle volte      ospesso       omolto spesso  
 

se applicabile, altra lingua 2: _________________________  

omai      oogni tanto          ocirca la metà delle volte      ospesso       omolto spesso  
 

5.3 Come valuta la Sua conoscenza del tedesco? 

onessuna               o bassa               omedia                obuona               o ottima  
 

5.4 Qual’è il Suo titolo di studio più alto? 

oNessun certificato scolastico 
oScuola elementare 
oScuola media  
oDiploma scolastico 
oLaurea universitaria 
 

6. Contesto familiare 

6.1 Ha qualcuno nella famiglia di Suo/a figlio/a difficoltà linguistiche? 

(Ad esempio: problemi nel formare frasi corrette, trovare le parole giuste, ecc.)  

o Fratelli 

o Genitore 1 

o Genitore 2 

 
 

Vi ringraziamo molto per la Vostra collaborazione! 


